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Uvod: Ultravijolično sevanje je del sončne svelobe, ki ga delimo na ultravijolične žarke A, 
B in C in ga s čutili ne zaznamo. Ultravijolični žarki A so glavni povzročitelji fotodermatoz, 
staranja kože in zaradi poškodbe deoksiribonukleinske kisline sodelujejo pri nastanku 
kožnega raka. Ultravijočni žarki B pa sodelujejo pri nastanku vitamina D in z neposredno 
poškodbo deoksiribonukleinske kisline in imunosupresivnim delovanjem povzročajo 
kožnega raka, ki je najpogostejša oblika raka pri ljudeh. Ločimo melanomsko in 
nemelanomsko obliko. Maligni melanom predstavlja prbližno 5 % vseh kožnih rakov, 
odgovoren pa je za več kot 90 % vseh smrti, povezanih s kožnim rakom. Zato je zelo 
pomembna preventiva in upoštevanje splošnih priporočil za zaščito pred škodljivimi učinki 
UV-sevanja. Namen: Predstaviti želimo škodljive učinke ultravijoličnega sevanja na kožo 
in ugotoviti, kakšno vlogo ima pri tem medicinska sestra. Metode dela: V diplomskem delu 
smo uporabili deskriptivno metodo dela. Pri iskanju literature smo uporabili časovno 
obdobje od leta 2010-2019. Literaturo smo iskali v angleškem in slovenskem jeziku preko 
podatkovnih baz CINAHL, MedLine in Web of Science s pomočjo iskalnikov PubMed in 
EBSCOhost. Ključne besede so bile ultravijolično, sevanje, koža, preventiva, melanom in 
zaščita. Rezultati: Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da je kožni rak 
najpogostejša maligna bolezen na svetu in prizadane moške in ženske vseh barv kože ter 
predstavlja veliko skrb za javno zdravje zaradi hitro naraščujoče incidence. Pomembno 
vlogo pri preventivi pa ima tudi medicinska sestra, ki deluje na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni. Na primarni ravni je poudarek na ozaveščanju prebivalstva, na sekundarni 
ravni na zgodnjem odkrivanju in terciarni na nadaljnjem spremljanju pacientovega stanja. V 
pomoč so tudi različne nacionalne kampanje oz. preventivni programi in referenčne 
ambulante, pri katerih je poudarek na izvajanju preventivnega presejanja. Razprava in 
zaključek: Najbolj varna in učinkovita zaščita je izogibanje soncu. Čeprav se sončni svetlobi 
težko izognemo in deluje blagodejno na naše razpoloženje ter je potrebna že zaradi sinteze 
vitamina D, vseeno ne smemo pozabiti na negativne učinke, ki so danes že potrjeni z 
neštetimi raziskavami.  





Introduction: Ultraviolet radiation is present in sunlight and is divided into ultraviolet A, B 
and C rays, and cannot be detected by human senses. UltravioletA rays are the major cause 
of photodermatoses, skin aging, and lead to skin cancer due to deoxyribonucleic acid 
damage. Ultraviolet B rays are necessary for vitamin D production and cause skin cancer, 
most common type of cancer in humans, with direct deokxyribonucleic acid damage and 
immunosuppressive action. We differentiate between melanoma and non-melanoma skin 
cancer. Malignant melanoma accounts for approximately 5% of all skin cancers, and is 
responsible for over 90% of all skin cancer related deaths. Therefore, prevention and 
consideration of general guidelines on protection against harmful effects of UV radiation is 
very importantAim: We want to introduce the harmful effects of ultraviolet radiation on the 
skin and determine the role of a nurse in prevention. Methods: We used a descriptive method 
in the diploma thesis. When searching for literature, we focused on the period from 2010 to 
2019. We searched for literature in English and Slovenian in the CINAHL, MedLine and 
Web of Science databases, using the PubMed and EBSCOhost search engines. The key 
words were ultraviolet, radiation, skin, prevention, melanoma, and protection. Results: 
Based on the literature overview, we determined that skin cancer is the most common 
malignant disease in the world and affects men and women of all skin tones, and is a major 
public health concern due to its rapidly increasing incidence. Nurse, working in primary, 
secondary and tertiary level, also has in important role in prevention. The focus in primary 
level is to raise awareness, in secondary early detection, and in tertiary the follow up of 
patient’s condition. Various national campaigns and preventive programs are also helpful, 
as well as referral clinics that focus on preventive screening. Discussion and conclusion: 
The safest and most effective protection is to avoid the sun. Although sunlight is hard to 
avoid and has beneficial effects on our mood, and is necessary for vitamin D synthesis, we 
must keep in mind the negative effects confirmed by countless studies.  
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Sončna svetloba je sestavljena iz vidne svetlobe, infrardečega sevanja, ki ima večje valovne 
dolžine kot vidna svetloba in ga zaznavamo kot toploto, ter ultravijoličnega sevanja z 
manjšimi valovnimi dolžinami kot vidna svetloba. Tega s čutili ne zaznamo. Delimo ga na 
UV-A (A kot "aging" – staranje), UV-B (B kot "burning" - opeklina) in UV-C (C kot "cyto-
toxic" - toksičen za celice) (Mervic, 2017).  
Sonce ima poleg koristnih učinkov (nastanek vitamina D, svetloba, toplota, splošno dobro 
počutje) tudi škodljive učinke na zdravje ljudi, predvsem na kožo, oči in imunski sistem. 
Žarki UVA (energijsko najšibkejši) prodirajo najgloblje v kožo, do usnjice. So glavni 
povzročitelj fotodermatoz, fotostaranja kože in sodelujejo pri nastanku kožnega raka zaradi 
poškodbe DNK. Žarki UVB prodirajo do povrhnjice in zgornjega dela usnjice, sodelujejo 
pri nastanku vitamina D in z neposredno poškodbo DNK in imunosupresivnim delovanjem 
povzročajo kožnega raka (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2019).  
Kožni rak je najpogostejša oblika raka pri ljudeh. Ločimo melanomski in nemelanomski tip. 
Maligni melanom predstavlja prbližno 5 % vseh kožnih rakov, odgovoren pa je za več kot 
90 % vseh smrti, povezanih s kožnim rakom. Ne spada med najpogostejše vrste raka, se pa 
njegova incidenca viša najhitreje med vsemi raki (OI – Onkološki inštitut, 2018). 
Razpoložljivi epidemiološki dokazi jasno kažejo, da je sončno UV-sevanje povezano s 
kožnim rakom. Tako je rak kože eden izmed redkih primerov človeškega raka, kjer je 
etiološki dejavnik znan z veliko gotovostjo (Pfeifer, Besaratinia, 2011). 
Zato je zelo pomembna preventiva in upoštevanje splošnih priporočil za zaščito pred 
škodljivimi učinki UV-sevanja, kot je izogibanje soncu (še posebej med 10. in 16. uro), 
uporaba ustreznih sončnih očal, ustrezna oblačila z gosto tkanino, uporaba zaščitnih krem z 
ustreznim SPF-faktorjem na celotni izpostavljeni površini kože - tudi ustnicah, uporaba 
pokrival, npr. klobuka, izogibanje solarija, redni zdravstveni pregledi kože, opazovanje 
kožnih znamenj (barva, velikost, robovi) (Narayanan et al., 2010).  
Naloga medicinske sestre na primarni ravni, kjer je pomembno ozaveščanje prebivalstva v 
okviru promocije zdravja, je da deluje proaktivno in seznani čim večje število prebivalstva 
z znanjem o pomenu fizične zaščite pred neposrednim vplivom sončnih žarkov, uporabi 
zaščitnih krem z visokim zaščitnim faktorjem, škodljivosti umetnega sončenja in 
samopregledovanju kože. Na sekundarni ravni je njena naloga zgodnje odkrivanje bolezni 
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in zgodnje zdravljenje. V terciarni preventivi pa so pomemben člen medicinske sestre, ki 
izvajajo aktivnosti zdravstvene nege ter zdravstvenovzgojni program pri pacientih s kožnimi 
raki (Jelen, Ručigaj, 2016). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Sončni žarki so elektromagnetno delovanje, ki doseže Zemljo. Sestavljeno je iz spektra 
valovanj različnih valovnih dolžin: 50 % predstavljajo IR-žarki (infrardeči, 800-3200 nm), 
40 % vidna svetloba (400-800 nm) in 10 % UV žarki (ultravijolični, 100-400 nm) (Perić, 
Hočevar, 2011).  
Glede na elektrofizične lastnosti lahko UV-energijo razdelimo na komponente UV-A, -B in 
-C. UVC-fotoni imajo najkrajšo valovno dolžino (100-280 nm) in najvišjo energijo, UVA 
pa najdaljšo valovno dolžino (315-400 nm) in najnižjo energijo. Vsaka komponenta UV ima 
različne učinke na celice, tkiva in molekule (D'Orazio et al., 2013).  
Obstaja nekaj dejavnikov okolja, ki vplivajo na moč UV-sevanja:  
• lega Sonca (višje kot je Sonce na nebu, višja je moč UV-sevanja) 
• oblačnost (čeprav je moč UV-sevanja največja ob jasnih dneh, je lahko visoka tudi 
ob oblačnih, in sicer zaradi odbijanja UV žarkov od delcev iz ozračja in vodnih 
molekul) 
• zemljepisna širina (bližje ekvatorju je večja moč UV-sevanja) 
• nadmorska višina (večja kot je, tanjši je filter ozračja) 
• ozon (absorbira del UV-sevanja, ki bi sicer doseglo površje Zemlje) 
• odbojnost površin (UV-sevanje se odbija od večjih površin, kot so led, sneg, pesek 
in morje) (NIJZ, 2019). 
Na vsakih 300 m nadmorske višine se za 4 % poveča moč UV-sevanja, ki doseže Zemljino 
površje, in za vsako stopinjo nižje zempljepisne širine se za 3 % poveča prenos žarkov UVB. 
Med vrhuncem dneva in poletno sezono se poveča tudi prenos UV-sevanja. Ko se Sonce 
nahaja na svojem zenitu, je pot UV-svetlobe skozi absorbcijsko ozonsko plast bistveno 
krajša. Poleg tega lahko vremenski dejavniki, kot so megla, oblaki in celo onesnaženost 
zraka, dramatično zmanjšajo prenos UV-sevanja za 10 do 90 %. Sneg, voda, pesek in beton 
pa lahko odsevajo do 90 % UV-žarkov na koži (Wang et al., 2010).  
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Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) je ultravijolično sevanje v območju od 
100 do 400 nanometrov označila kot rakotvorno in nevarno za človeka (Oehlrich et al., 
2013). 
1.2 Ultravijolični žarki A 
Dolgovalovni žarki UVA imajo manj energije kot UVB, vendar jih je količinsko 20-krat več. 
55 % UV-žarkov, ki doseže naša tla, je UVA. UVA-sevanje je prisotno večji del dneva, saj 
sledi spreminjanju vidne svetlobe in v celoti preide skozi steklo, medtem ko se UVB-žarki 
v celoti absorbirajo. Tako se visoki odmerki UVA lahko prejemajo tudi v zaprtih prostorih, 
medtem ko se eritemsko UVB-sevanje odfiltrira (Battie et al., 2014). 
Dokumentirano je, da je citotoksično delovanje sevanja UVA na celice sesalcev močno 
odvisno od kisika, ki vključuje reakcije fotosenzibilizacije, ki vodijo do tako imenovanih 
fotodinamičnih učinkov. Fotoni UVA, ki se le delno absorbirajo v zgornjih plasteh kože, 
lahko prodrejo globlje v dermis in tako sodelujejo pri dveh glavnih učinkih prekomerne 
izpostavljenosti sončni svetlobi: raku in staranju (Cadet et al., 2014). 
Poleg melanina, je riboflavin pomemben endogeni kromofor kože, ki absorbira UVA-
svetlobo. Izpostavljenosti velikim odmerkom UVA sledi takojšnja, a kratkotrajna porjavitev. 
Dolgo časa so mislili, da je UVA-svetloba neškodljiva, zato je to spodbudilo uporabo solarija 
zaradi umetne porjavitve. Vendar zdaj vemo, da UVA ustvarja ROS in RNS, ki spreminjajo 
beljakovine, lipide in DNK. Poleg tega UVA v obsegu 360-380 nm deluje imunosupresivno, 
kar lahko še dodatno prispeva k razvoju kožnega raka  (Dupont et al., 2012).  
1.3 Ultravijolični žarki B 
UVB-sevanje je biološko aktivno. Prodira v površinske plasti kože, vse do bazalne plasti 
povrhnjice, kjer nastajajo škodljive reaktivne dušikove in kisikove spojine (RNS in ROS), 
ki povzročajo vnetje, opekline in staranje kože (Dupont et al., 2012). 
Imajo krajšo valovno dolžino, najmočnješi so opoldne, ko je sonce visoko na nebu. Zjutraj 
in zvečer je njihova jakost manjša. Slabše prehajajo skozi oblake in ne prehajajo skozi steklo. 
Z neposredno poškodbo DNK in tvorbo pirimidinskih dimerov ter imunosupresivnim 
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delovanjem povzročajo kožnega raka (Mervic, 2017).  
Energija žarkov UVB, ki se sprošča v zgornjih slojih kože, povzroča nastanek sončnih 
opeklin. V očeh žarki razdražijo veznico in roženico, pri dolgotrajni izpostavljenosti pa 
spodbudijo nastanek sive mrene (Oehlrich, 2013). 
UVB igrajo ključno vlogo pri tvorbi vitamina D. Absorbira ga povrhnjica, kjer obstaja 
najvišja koncentracija 7-dehidroholesterola. Optimalno območje valovne dolžine za 
proizvodnjo vitamina D je med 295-300 nm. Ker je vitamin D v prehrani, ki jo zaužijemo, 
redek, je glavni vir vitamina D izpostavljenost sončni svetlobi, posebej žarkom UVB (Zhang, 
Naughton, 2010). Povezujejo ga z zaščito pred številnimi obolenji in je nujno potreben za 
normalen razvoj kosti, delovanje imunskega sistema in tvorbo krvničk. Njegovo 
pomanjkanje pa lahko vodi do zmanjšanja kostne gostote in s tem povezanih obolenj - rahitis, 
osteomalacija, osteoporoza (NIJZ, 2019). 
1.4 Anatomija in fiziologija kože 
Koža je največji človeški organ s površino okrog 1,7 m2 in predstavlja približno 16 % telesne 
mase. Sodeluje v številnih pomembnih fizioloških procesih, ki so ključni za delovanje 
našega organizma. Predstavlja bariero med okolico in notranjostjo telesa, s tem da preprečuje 
izhlapevanje vode iz telesa, ščiti pred vdorom snovi iz okolice, sodeluje pri obrambi telesa 
pred škodljivimi zunanjimi vplivi in uravnavanju telesne temperature. Je največji čutilni 
organ, ki se odziva na pritisk, bolečino, temperaturo ter deluje kot del imunskega sistema 
(Gosenca, 2015). Sestavljena je iz epidermisa ali povrhnjice, dermisa ali usnjice in subcutisa 
ali podkožja (Zorko, 2015). 
Epidermis 
Je zgornja in najtanjša plast, debela med 0,5-1,5 mm in ima pomembno vlogo, saj predstavlja 
oviro pred zunanjim okoljem in preprečuje prekomerno izgubo vode. Histološko je 
sestavljena iz keratinocitov, ki so organizirani po plasteh: bazalna ali zarodna plast (stratum 
basale), trnasta plast (stratum spinosum), zrnata plast (stratum granulosum), svetleča plast 
(stratum lucidum) in rožena plast (stratum corneum). Poleg keratinocitov pa vsebuje tudi 
melanocite, ki zagotavljajo pigmentacijo kože in las ter ščitijo pred UV-sevanjem, Merklove 
celice in Langerhansove celice, ki predstavljajo antigene z vlogo imunosupresije (Voegeli, 
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2012). 
Keratinociti nastajajo v spodnjem sloju povrhnjice (stratum basale) in se postopoma selijo 
na njene zgornje plasti. Med selitvijo se morfološko spreminjajo in preden dosežejo stratum 
corneum, so ploščate, mrtve, keratinizirane celice brez jedra in jim rečemo korneociti. 
Postopku selitve keratinocitov in spreminjanja v keratinocite rečemo keratinizacija in traja 
približno 14 dni. Konča se z luščenjem posameznih celic rožene plasti, temu rečemo 
deskvamacija in traja še dodatnih 14 dni (Kolarsick et al., 2011). 
Melanociti so prisotni v povrhnjici in lasnih mešičkih. Njihova glavna naloga je proizvodnja 
pigmenta melanina in izvirajo iz zarodnih celic, imenovanih celice nevralnega grebena. V 
človeškem telesu se ne nahajajo samo v povrhnjici, laseh in šarenici, kjer dajejo barvo tem 
strukturam, temveč jih najdemo tudi v notranjem ušesu, živčnem sistemu, srcu in še kje 
(Cichorek et al., 2013).  
Zaščitna vloga melanina pred škodljivimi učinki UV-sevanja je povezana s prenosom 
melanina v keratinocite. Posamezen melanocit je v stiku s približno štiridesetimi keratinociti. 
Melanociti tvorijo dendrite (izrastke), v katere se premaknejo melanosomi. Do prenosa 
melanina v keratinocite pride v procesu fagocitoze, ko keratinociti požirajo izrastke 
melanocitov, v katerih so melanosomi. Zrnca melanina, ki absorbirajo UV-žarke, potem 
obdajo jedro keratinocitov in preprečujejo nastanek radikalov (Gosenca, 2015). 
Melanin je naravni pigment, ki absorbira sevanje valovnih dolžin od 300-700 nm, s čimer se 
izogne delu škode, ki jo sevanje lahko povzroči. Glede na pigmentacijski nivo kože so ljudje 
bolj ali manj dovzetni za sončne opekline. Ločimo 6 fototipov  kože, v katere razvrščamo 
ljudi:  
• fototip I: mlečno bela koža, ki se vedno opeče in nikoli ne porjavi 
• fototip II: svetla koža s številnimi pegami, ki se vedno opeče, porjavi minimalno 
• fototip III: opeče se minimalno, porjavi postopoma do svetlo rjave barve 
• fototip IV: srednje temna koža brez peg, ki se nikoli ne opeče in vedno porjavi 
• fototip V: rjava koža brez peg, ki se nikoli ne opeče, vedno porjavi do temnega 
• fototip VI: črna koža, ki se nikoli ne opeče in je brez peg (Paz et al., 2014). 
Merklove celice najdemo na območjih kože, občutljivih na dotik, kot so konice prstov in 
ustnice. So tesno povezane z vlakni živčevja in služijo kot receptor za dotik (Woo et al., 
2014).  
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Langerhansove celice, ki so po svojem izvoru histociti, izvirajo iz kostnega mozga in so 
pomembne pri nastanku kontaktne alergijske senzibilizacije za alergene, ki preidejo roženo 
plast (Kansky, Godić, 2017). 
Dermis 
Vsebuje pretežno kolagenska (vezivna) vlakna, ki omogočajo razteznost in trdnost kože, 
manj je elastičnih vlaken, skupaj pa dajejo koži prožnost. Usnjica ali dermis nosi največ 
fizikalnih obremenitev kože. Tu najdemo tudi živce ter krvne in limfne žile. Povrhnji žilni 
pletež usnjice oskrbuje s hrano in kisikom celice bazalne plasti povrhnjice. Živčni končiči v 
zgornji plasti usnjice ponekod segajo tudi v povrhnjico in posredujejo občutek za bolečino 
(NIJZ, 2019). 
Subcutis 
Po prostornini je najobsežnejši del kože in ga zaradi svoje funkcije prištevamo med plasti 
kože, čeprav morfološko ne spada v kožo. Sestavljen je iz večjih in manjših skupkov 
maščevja, ki jih obkrožajo povezki veziva iz dermisa. Skupke sestavljajo maščobne celice, 
žile in živci. V podkožju so sekretorni deli znojnic ter čebulice lasnih mešičkov oziroma 
foliklov. Njegova naloga je mehanična zaščita tkiva pred udarci in pritiski ter toplotna 
izolacija (Kansky, Godić, 2017). 
1.5 Zaščitna vloga kože 
Maščobe (lipidi) na površini kože omogočajo prožnost rožene plasti in preprečujejo nastanek 
lusk in razpok. Imajo dvojen izvor. Po večini so izločki lojnic, ki so sestavni del lasnih 
foliklov, manjši del maščob pa so epidermalni lipidi. Skupaj s sestavinami znoja ter 
razgradnimi produkti rožene plasti predstavljajo zaščitno površinsko plast, nevtralizirajo 
lahko tudi manjše količine jedkih snovi. Rahlo kisli pH (okoli 5,5) preprečuje razmnoževanje 
patogenih bakterij in ne ovira vdora tujih snovi v kožo (Kansky, Godić, 2017). 
Zaščita pred mehanskimi dejavniki iz okolja: Vsa tkiva, vključno s kožo, so pod vplivom 
zunanjih sil, zlasti teže. Koža varuje globlje ležeča tkiva pred udarci z raznimi predmeti, 
padci, pritiskom in jedkimi snovmi. To omogočajo kolagenska in elastična vlakna, ki se 
nahajajo v usnjici, in amortizacijski učinki podkožnega maščevja. Elastičnost kože označuje 
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modul elastičnosti, ki je za kožo dojenčkov 2,1, pri starejših osebah pa 8,1 (Pawlaczyk et al., 
2013). 
Barierna funkcija: Pomaga pri vzdrževanju notranjega ravnovesja - homeostaze, še posebej 
je pomebna pri uravnavanju izgube vode iz telesa. Učinkovitost pregrade ocenjujemo z 
meritvijo transepidermalne izgube vode (ang. TEWL). Za učinkovitost je odgovorna 
pregrada v roženi plasti povrhnjice, ki je sestavljena iz korneocitov, ki so tesno drug ob 
drugem, med njimi pa so razporejene lipidne lamele iz ceramidov, holesterola in prostih 
maščobnih kislin. Epidermalna bariera se začne tvoriti v 24. gestacijskem tednu in je meja 
med zunanjim svetom in telesom ter preprečuje prevelik TEWL (Zorko, 2015). 
Termoregulacija: Normalna telesna temperatura jedra je približno 37 °C, nadzorovana pa je 
v ozkem območju (33,2-38,2 °C). Obstajajo normalna nihanja, ki se pojavljajo čez dan 
(cirkadiani ritem), ves mesec (menstrualni cikel) in skozi celo življenje (staranje). 
Nenormalna odstopanja temperature, celo za nekaj stopinj, se lahko izkažejo za usodne. Na 
primer pri temperaturi nad 42 °C se pojavi citotoksičnost z denaturacijo beljakovin in 
oslabljena sinteza DNK, kar se kaže z okvarami organov in nevronskimi okvarami. Če pa 
temperatura pade pod 27 °C (huda hipotermija), lahko povzroči nevromuskularne, 
kardiovaskularne, hematološke in dihalne spremembe, ki so prav tako lahko usodne. 
Pomembno vloo pri termoregulaciji predstavlja podkožno maščevje, ki deluje kot toplotni 
izolator (Tansey, Johnson, 2015). 
Zaščita pred UV-sevanjem: Keratinociti v povrhnjici kopičijo melaninske pigmente, ki 
dozorijo v melanin in močno blokirajo prodor UV-žarkov v kožo. Melanin se tako nabira in 
deluje kot "naravna začitna krema" za zaščito kože pred UV-sevanjem (Orazio et al., 2013). 
Imunska zaščita: Koža deluje kot imunski organ, saj se v njej dogajajo različne 
preobčutljivostne reakcije. Imunsko zaščito omogočajo limfociti, Langerhansove celice, 
delno pa tudi dejavnost keratinocitov. Kontaktno alergično senzibilizacijo, ki poteka v koži 
in bližnjih bezgavkah, lahko prav tako razumemo kot zaščitni mehanizem (Kansky, Godić, 
2017). 
Sekretorna vloga kože: Koža vsebuje različne vrste žlez. Znojnice uravnavajo telesno 
temperaturo, lojnice pa skrbijo za izločanje loja na površino kože in s tem kožo mastijo 
(Zorko, 2015). 
8 
Koža kot čutilo: Koža zaznava škodljive vplive in takoj reagira. Občutke posredujejo prosti 
živčni končiči in čutna telesca. Prosti živčni končiči (brez mielinske ovojnice) posredujejo 
občutek za bolečino, najdemo pa jih okrog lasnih mešičkov in v epidermisu. Tudi Merklove 
celice, ki posredujejo občutek za dotik, uvrščamo v to kategorijo. Med čutnimi telesci so 
največja lamelarna (Pacinijeva) telesca, ki se nahajajo v podkožju in posredujejo občutek za 
pritisk. Ruffinijeva telesca pa posredujejo občutek za toploto (Kansky, Godić, 2017). 
1.6 Škodljivi vplivi UV-sevanja na kožo 
Ozonska plast deluje kot filter sončnega UV-sevanja in se nahaja v ozračju na višini med 19 
in 23 km. Njena naloga je, da vpija UV-žarke in nas tako ščiti pred njimi. Brez nje življenja 
na Zemlji, kot ga poznamo, ne bi bilo. Zaradi onesnaževanja ozračja s kemičnimi proizvodi 
se ozonska plast tanjša (ozonska luknja), kar posledično zmanjša tudi njeno moč. Zaradi 
ozonske luknje bomo ljudje in okolje sčasoma izpostavljeni višjim dozam UVB-sevanja, ki 
ima velik vpliv na zdravje ljudi, živali in rastlin (NIJZ, 2019). 
Količina škode, ki jo je povzročilo UV-sevanje na koži, je odvisno od več stvari: 
• Tip kože: glede na količino pigmentacije smo ljudje razdeljeni na 6 fototipov. 
Melanin je naravni pigment kože in je sposoben absorbirati UV-žarke, manjša kot je 
vsebnost melanina v koži, bolj smo dovzetni za UV-poškodbe.  
• Čas izpostavljenosti: je neposredno povezan s škodo. Ponavljajoče se 
izpostavljenosti soncu lahko povzročijo več škode kot ena sama. 
• Zemljepisna širina: intenzivnost sevanja, ki doseže Zemljo, je odvisna od 
geografskega območja. V bližini Ekvatorja je intenzivnost skozi celo leto konstantna, 
medtem ko se v južnih in severnih delih skozi letne čase spreminja (Paz et al., 2014). 
Sončne opekline (dermatitis solaris) 
Sončna opeklina je akutna poškodba kože, ki nastane zaradi prevelikega odmerka UVB-
žarkov. Lahko jo povzroči tudi UVA-sevanje, vendar s 1000-krat večjim odmerkom. Bolj 
dovzetni so ljudje z belo poltjo (fototip I in II), pri njih se pojavi že ob manjših odmerkih 
UV-sevanja (Mervic, 2017). 
V vedenjski študiji v Avstraliji so opazili, da se je pojavnost sončnih opeklin podvojila, ko 
je bila temperatura okolja v območju od 19-27 °C, saj tople temperature ljudi spodbujajo, da 
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več časa preživijo na neposredni sočni svetlobi s povečanim tveganjem za sončne opekline. 
Toda pri temperaturah nad 27 °C je pojavnost sončnih opeklin upadla, ker so se ljudje bolj 
zavedali potrebe po dodatnih previdnostnih ukrepih ali pa so zaradi udobja preprosto iskali 
senco (Diffey, 2018). 
Sončne opekline niso tipične opekline, saj ne nastanejo zaradi toplote, izgledajo pa kot 
opeklina in rdečina, ki ju spremlja pekoč občutek, bolečina in povišana temperatura kože. 
Pojavi se približno pol ure po sončenju in je najmočneje izražena šele po 12-24 urah. Prav 
zaradi tega kasnejšega pojava lahko človeka zavede in se ne umakne s sonca pravočasno 
(Škrk, 2015). 
Od 2-6 ur po prekomerni izpostavljenosti UVB-žarkom nastane ostro omejen, pekoč eritem, 
omejen na področja izpostavljenosti. Najmočneje je izražen po 24 urah. Po nekaj dneh se 
vnetje umiri in sledi luščenje kože. V hujših primerih so v akutni fazi lahko prisotni edem, 
bule in vezikule, slabo počutje, mrzlica in glavobol (Mervic, 2017). 
Fotodermatoze 
Sončna svetloba povzroča najrazličnejše dermatoze. Njihova diferencialna diagnoza je 
problematična ne le zaradi podobnih fenotipov, ampak tudi zaradi zmedene klasifikacije. 
Ločimo primarne in sekundarne. Primarne fotodermatoze povzročajo fotosenzibilizatorji, 
primarne idiopatske pa so tiste, katerih etiologija ni znana.  
Razdelitev: Primarni z znanim fotosenzibilizatorjem sta fototoksični dermatitis in 
fotoalergijski dermatitis, idiopatske pa polimorfna fotodermatoza, sončna urtikarija, 
vakciniformna hidroe, aktinični prurigo in kronični aktinični dermatitis. Med sekundarnimi 
pa ločimo xeroderma pigmentosum, lupus eritematozus, dermatomiozitis, porfirije, pelagra, 
morbus darier in avtoimunske bulozne dermatoze (Lehmann, Schwarz, 2011). 
Fotosenzibilizatorji so snovi, ki vodijo do fotobioloških reakcij po izpostavljenosti UV-
sevanju in kažejo bodisi toksične ali alergijske reakcijske vzorce. Tipični sistemski 
fotosenzibilizatorji vključujejo antibiotike, zlasti tetracikline, pa tudi protivnetna zdravila, 
diuretike, antihipertenzive, citostatike in nekatere psihofarmatike. Te snovi imajo majhno 
molekulsko maso. Lokalni pa vključujejo kreme in mazila, ki vsebujejo nesteroidna 
protivnetna zdravila, pa tudi nekatere UV-filtre v kremah za sončenje (Wilm, Berneburg, 
2015). 
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Polimorfna fotodermatoza je najpogostejša preobčutljivostna reakcija na sončne žarke. 
Pojavlja se predvsem pri mladih in ženski populaciji. Vzrok ni znan, najverjetneje gre za 
avtoimuno reakcijo na okvarjene keratinocite. Najpogosteje je prizadeta koža, ki je bila 
izpostavljena sončnim žarkom - dekolte, hrbtne strani rok in podlahti ter obraz. Izraža se s 
hudim srbenjem in rdečino, ki se pojavijo nekaj ur po izpostavljanju soncu, trajajo nekaj dni 
in nato spontano izginejo (Grebenšek, 2010). Pojavlja se v 15-20 % pri Evropejcih, v 
Avstraliji pa je prisotna le pri 5 % populacije (Gomes-Neto et al., 2017). 
Fototoksični dermatitis: fototoksične reakcije so veliko pogostejše in se lahko pojavijo, ko 
je oseba izpostavljena fotosenzibilizatorju. Te reakcije so odvisne od odmerka, količine 
fototoksične snovi in jakosti UV-sevanja. Pri fototoksičnem dermatitisu, fotosenzibilizator, 
ki ga enkrat aktivira UV-sevanje, neposredno poškoduje tkivo. Običajno se reakcija pojavi 
nekaj minut do ur po izpostavljenosti UV-sevanju (Loh, Cohen, 2011). Simptomi so podobni 
sončnim opeklinam in vključujejo akutni dermatitis z edemom, rdečino, mehurji in 
posledično močnejšo pigmentacijo (Lehmann, Schwarz, 2011). 
Fotoalergijski dermatitis: fotoalergija je spremenjena reaktivnost kože, ki jo običajno sproži 
izpostavljenost žarkom UVA, odvisno od antigena - protitelesa ali celične preobčutljivosti. 
Fotoalergijske reakcije vključujejo imunološki odziv na kemikalijo ali zdravilo, ki ga 
spremeni UV-sevanje. Ljudje, ki jemljejo zdravila ali uporabljajo sredstva, ki senzibilizirajo, 
se morajo izogibati sončnim žarkom (Balk, 2011). Fotoalergijski dermatitis je redkejši od 
fototoksičnega, saj je zanj potrebna predhodna alergijska senzibilizacija. Fotosenzibilizator 
je lahko na kožo nanešen neposredno (kontaktni fotoalergijski dermatitis) ali sistemsko 
(sistemski fotoalergijski dermatitis). Na tem mestu nanosa se 24-48 ur po izpostavljenosti 
soncu pojavi srbeč, neostro omejen ekcem: eritem, papule in vezikule. Ob kroničnem 
izpostavljanju fotoalergenu klinična slika spominja na kronični ekcem z luščenjem. Spremlja 
ga vedno močan srbež (Mervic, 2017). 
Sončna urtikarija je redka - predstavlja le 0,08 % vseh primerov urtikarij vendar huda 
motnja. Kožne lezije se pojavijo le nekaj minut po izpostavljenosti soncu. Če izpostavimo 
celotno površno telesa sončnim žarkom, lahko pride do anafilaktičnega šoka. (Lehmann, 
Schwarz, 2011).  Sončna urtikarija se posreduje prek preobčutljivostnega mehizma tip I. 
Kožni kromofor absorbira UV-fotone in ustvari fotoalergen, ki ga pozneje prepoznajo 
specifična IgE telesa. IgE pa se veže na mastocite, kar povzroči sproščanje histamina in 
drugih vnetnih mediatorjev (Santoro et al., 2011). 
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Poškodba DNK 
DNK je ena izmed glavnih molekul, njena stabilnost pa je izjemnega pomena za obstoj in 
pravilno delovanje vseh živih sistemov. Genotoksične kemikalije in sevanja negativno 
vplivajo na stabilnost genoma. UV-sevanje, predvsem UVB je eno izmed močnih učinkovin, 
ki lahko spremenijo normalno življenjsko stanje z indukcijo različnih mutagenih in 
citotoksičnih snovi (Rastogi et al., 2011).  
DNK je glavna tarča UV-žarkov v celici. Poškodbe nastajajo neposredno, tako da DNK 
absorbira fotone, ali pa posredno prek nastanka kromofornih molekul, ki integrirajo z DNK. 
Obe povzročata mutacije (Perić, Hočevar, 2011). 
Žarki UVB z neposrednim vplivom na DNK tvorijo fotoprodukte - ciklobutanske 
pirimidinske dimere (CPD), ki so najbolj mutagene okvare genoma človeških celic. Ta 
mutacija vodi do odpornosti proti apoptozi, kar je posledica klonske ekspanzije mutiranih 
keratinocitov (Sklar et al., 2012). 
Za razliko od UVB komponenta sončnega sevanja UVA šibko prodre v DNK, vendar 
namesto tega vzbudi druge endogene kromofore, pri čemer v celicah ustvari različne 
reaktivne kisikove vrste (ROS). Poleg tega je večina bioloških dogodkov, ki jih posreduje 
UVA, odvisna od kisika. Ta opažanja so bila osnova za obravnavo UVA kot močnega 
generatorja oksidativnega stresa (Sage et al., 2011). 
Oksidativni stres je opredeljen kot neravnovesje med tvorbo kisikovih spojin (prosti radikali, 
reaktivni kisik - ROS in dušikove vrste - RNS, reaktivni presnovki) in antioksidativno 
obrambno sposobnostjo telesnih celic. ROS in RNS  se ustvarijo med normalno celično 
presnovo in so lahko koristne kot tudi škodljive za žive organizme. Neuravnotežena 
proizvodnja ROS lahko povzroči peroksidacijo nukleinskih kislin, baz, beljakovin, lipidov, 
encimov, ki vsebujejo žveplo, in poškodbo ogljikovih hidratov, kar ogroža delovanje celic. 
Proizvodnja ROS in RNS se šteje za enega od treh glavnih mehanizmov karciogeneze (Kruk, 
Duchnik, 2014). 
Imunosupresija 
Ultravijolična imunosupresija ima pomemben vpliv pri rakotvornosti kože. Izpostavljenost 
UV-žarkom škodljvo vpliva na imunski sistem kože, tako da zmanjša celično delovanje 
antigena, povzroči nastajanje imunosupresivnega citokina in modulira stik in preobčutljivost 
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za zapozneli tip reakcij (Narayanan et al., 2010). 
UVA sproži nastanek kisikovih prostih radikalov in reaktivnih dušikovih vrst, njihova 
posledica pa je motena migracija antigen predstavitvenih celic ter inhibicija aktivacije T-
celic. UVB prav tako sproži prezgodnjo migracijo antigen predstavitvenih celic, nastanek 
imunosupresorskih celic ter zavre nastanek spominskih in efektorskih T-celic (Perić, 
Hočevar, 2011). 
Poleg tega UV-sevanje poveča napredovanje kožnih tumorjev, poveča tveganje za okužbe z 
mikroorganizmi in lahko zmanjša učinkovitost cepiv (NIJZ, 2019). 
Staranje kože 
Izpostavljenost UV-žarkom lahko povzroči do 80 % vidnih znakov staranja, kot so videz 
suhe kože, luščenje kože, pojav gub in oslabljena pigmentacija. Staranje kože dokazano 
poveča tveganje za nastanek raka (Amaro-Ortiz et al., 2014). 
Staranje kože je večfaktorski proces, ki vključuje genetske in okoljske dejavnike. Različne 
okoljske obremenitve, zlasti UV-svetloba, lahko poškodujejo izpostavljena območja kože 
soncu, kot sta obraz in vrat, in pospešujejo prezgodnje staranje kože. Staranje kože, ki je 
povezano z UV-sevanjem, se imenuje fotostaranje (Panich et al.., 2016). 
Fotostaranje prizadane vse 3 plasti kože. Spremembe v usnjici so primarne narave, v 
povrhnjici pa sekundarne, to pomeni, da starani fibroblasti pospešujejo staranje povrhnjice 
s parakrinimi mehanizmi. Na njeno dovzetnost močno vplivajo kožni endogeni zaščitni 
sistemi, kot so pigmentacija kože, popravljanje DNK in antioksidativna obramba. Povzroča 
lahko akutni stresni odziv (uravnavanje encimov, ki razgrajujejo izvencelični matriks) kot 
tudi kronične odzive na škodo, ki nastane zaradi kopičenja makromolekularne škode v 
nerazmnoževanih kožnih celicah (poškodbe mitohondrijske DNK, oksidirani proteini ipd.) 
(Krutmann et al., 2016).  
Poškodbe oči 
Poleg kože je oko organ, ki je najbolj dovzeten za poškodbe, ki jih povzroča UV-sevanje. 
Medtem ko obrvi, trepalnice in zoženje zenic ustvarijo nekaj obrambe proti sevanju, je oko 
še vedno dovzetno za poškodbe. Izpostavljenost soncu lahko privede do fotokemičnih 
reakcij, ki imajo za posledico akutne in kronične poškodbe struktur v očesu (Majdi et al., 
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2014). 
Akutni učinki so primerljivi s sončno opeklino kože in se izražajo kot vnetje roženice 
(fotokeratitis) in vnetje očesne veznice (fotokonjunktivitis). Skrajna oblika obeh je snežna 
slepota, ki nastane zaradi odboja UV-žarkov od snega v gorah. Zaradi poškodbe globljih 
delov očesa povzroči začasno slepoto (NIJZ, 2019). 
Med kronične učinke pa štejemo nastanek katarakte (sive mrene), ki pomeni motnost znotraj 
prozorne očesne leče in ki zmanjša količino dohodne svetlobe in je prevladujoči vzrok 
slepote po vsem svetu. Edino razpoložljivo zdravljenje je operacija (Gupta et al., 2014). Med 
kronične učinke štejemo tudi druge spremembe, kot so pterigij (benigno vraščanje veznice 
v roženico, pri preraščanju zenice onemogoči vid), pinguekula (rumenkasta sprememba ne 
beločnici, nastane zaradi spremembe veziva), starostna degeneracija rumene pege (okvari 
centralni vid in lahko privede do trajne slepote) in rak (kožni rak periorbitalnih predelov, 
ploščatocelični karcinom veznice, roženice, malogni melanom veke ...) (NIJZ, 2019). 
Nastanek raka 
Vzrok za naraščanje kožnega raka je potrebno iskati v življenjskem slogu in dejavnostih v 
prostem času. Porjavela polt je še vedno simbol za mladost in lepoto, zato se mnogi pogosto 
namensko izpostavljajo soncu. Nekaterim pa to še ne zadostuje, zato še dodatno obiskujejo 
solarije, čeprav je dokazano, da ima solarij pri redni uporabi enako škodljive učinke kot 
naravna sončna svetloba (Oehlrich et al.,  2013). 
Solarij je naprava, ki vsebuje žarnice kot vir UV-svetlobe in je namenjena umetni porjavitvi 
v kozmetične namene. Da bi pospešili pridobivanje porjavelosti, v zadnjih letih uporabljajo 
žarnice z višjo proizvodnjo svetlobe UVB, ki prav tako lahko povzroči nastanek raka. 
Solariji so na voljo šele zadnjih 25 let, vendar se zaradi dolge latentne dobe kožnega raka in 
poškodb oči negativni učinki na zdravje pogosto pojavijo čez daljši čas. Raziskave kažejo, 
da je pri ljudeh, ki so pred 30. letom začeli redno uporabljati solarij, pojav melanoma večji 
za 75 % (Škrk, 2015). 
Kožni rak se največkrat razvije iz poškodb, ki so nastale kot posledica pretiranega in  
nezdravega izpostavljanja UV-žarkom. To so predvsem opekline, ki so nastale v mladosti 
(do 20. leta starosti), čeprav so znaki kožnega raka vidni šele čez nekaj desetletij (Škrk, 
2015). 
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Karciogeneza je zelo zapleten večstopenjski proces, ki še ni dobro pojasnjen. Do maligne 
alteracije celic prihaja zaradi vpliva kancerogenih dejavnikov, ki sprožijo gensko mutacijo, 
ki lahko uniči celico ali pa povzroči njeno nekontrolirano delitev. Med kancerogene 
dejavnike štejemo UV-sevanje (Kansky, Miljković, 2017). 
UV-sevanje ustvarja mutacije p53 genov za supresorje tumorjev. To so geni, ki sodelujejo 
pri popravljanju DNK ali apoptozi celic z veliko okvare DNK. Če so geni p53 mutirani, 
potem ne morejo več pomagati v postopku popravljanja DNK, kar vodi do disregulacije 
apoptoze, širjenja mutiranih keratinocitov in nastanka kožnega raka (Narayanan et al., 2010). 
Kožne rake delimo glede na vrsto celic, iz katerih vzniknejo, na melanomske in 
nemelanomske. Med nemelanomskimi sta najpogostejša bazalnocelični in ploščatocelični 
karcinom, vse druge vrste pa so bistveno redkejše (Bilban, 2011). 
Bazalnocelični karcinom 
Je najpogostejša oblika kožnega raka. Običajno nastane na mestih, ki so bila izpostavljena 
sončenju, torej predvsem v predelu glave, obraza in vratu. Gre za degeneracijo celic vrhnjice, 
ki se kaže v obliki poroženelosti kože ali vozlov. Ta vrsta raka običajno ne metastazira, lahko 
pa se površinsko razširi in prodre globoko v tkivo (Oehlrich et al, 2013). 
Običajno se pojavi kot mesnata bula na delih, ki so bili izpostavljeni soncu. Središče tumorja 
se sčasoma ugrezne, nastane razjeda, kasneje tudi ulceracija s privzdignjenimi robovi. So 
lokalno razdiralni in rastejo počasi. Pogostost tumorja s starostjo in izpostavljenostjo UV-
sevanju narašča. Običajno se razvije po 60. letu, lahko tudi prej (NIJZ, 2019). 
Glede na vrsto vzroka ločimo nizko in visoko tvegane bazalnocelične karcinome. Visoko 
tvegani so tisti, ki rastejo na koži nazolabialnih gubin nosu, ustnicah, ušesih in vekah. Zanje 
je značilno, da se lahko ponovijo, ker jih je težje v celoti odstraniti. Tumorji, ki so večji od 
20 mm, so prav tako povezani z večjo verjetnostjo lokalne povrnitve in morebitnega 
zasevanja (Bilban, 2011). 
V Sloveniji je po podatkih nacionalnega registra raka leta 2006 za to vrsto raka zbolelo 840 
moških in 916 žensk. Pojavlja se predvsem pri osebah s svetlejšo poltjo. Njegovo 
prepoznavanje in zdravljenje je dokaj enostavno, redko recidivira, praviloma takrat, kadar 
ni v celoti odstranjen (Ahčan et al., 2019). 
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Ploščatocelični karcinom 
Je druga najpogostejša oblika kožnega raka. Največkrat se pojavi na delih telesa, ki so 
najbolj izpostavljena sončnemu sevanju: glava, vrat in okončine. Najbolj pogost je pri 
prebivalcih zahodne Evrope s svetlo poltjo. Posamezniki s poklici na prostem imajo 5-krat 
večje tveganje za nastanek ploščatoceličnega karcinoma kot tisti z notranjimi poklici. UVB-
sevanje je glavni vzrok nastanka, vendar k temu prispeva tudi UVA (Kauvar et al., 2015). 
Ima vse značilnosti malignoma, raste infiltrativno, uničuje okolno tkivo in pogosto 
metastazira v regionalne bezgavke. Največkrat se razvije iz aktinične keratoze. Na koži se 
običajno kaže kot umazano siva ali rjavo rumena erozija in ulceracija, pokrita s krasto. Na 
videz včasih spominja na bradavico z eksofitično rastjo, lahko pa so spremembe ploščate 
(Kansky, Miljković, 2017). 
Maligni melanom 
Melanom je tumor, ki je v zadnjega pol stoletja med vsemi vrstami malignih obolenj v 
največjem porastu. Leta 1950 je bila verjetnost obolenja do 70. leta 1 : 5000, zdaj pa je ta 
verjetnost narasla že na 1 : 70. Pogostejši je pri ljudeh bele rase, zlasti pri osebah z bolj 
občutljivim tipom kože, ki na soncu težko porjavijo (Škrk, 2015). 
Pogostost melanoma narašča v svetu in pri nas. Pred 20 leti je bilo v Sloveniji manj kot 10 
novih primerov letno, v zadnjem času pa jih je okrog 300 na leto. V primerjavi z drugimi 
kožnimi raki, ki ne metastazirajo, maligni melanom pogosto zaseva v okolna tkiva in organe. 
Gre za zelo nevarno vrsto raka, ki lahko povzroči smrt. Če ga odkrijemo zgodaj, ko je še 
tanek in majhen, je ozdravljiv (Mervič, 2009). 
Dejavniki tveganja so tip kože (različni fototipi, najpogosteje se pojavi pri fototipu I in II), 
izpostavljanje sončnim žarkom (še posebej v otroštvu in adolescenci), nevusi (večji od 
premera 6 mm, nepravilne oblike in barve), starost (incidenca s starostjo narašča, povprečna 
starost bolnikov je 62 let), spol (v Sloveniji je incidenca višja pri ženskah), imunosupresija, 
predhodno odstranjeni melanom (8 % pacientov v prvih 2 letih po odstranitvi tumorja zboli 
za novim) in družinska anamneza (5-10 % melanoma se pojavlja v družinah z visokim 
tveganjem) (Perić, 2018). 
Ločimo 5 tipov melanoma:  
• površinsko razširjeni tip - je najpogostejši (60-70 % primerov), razširi se po površini 
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kože, nato pa prodre v globlje plasti, izgleda kot ploščata lisa, barve pa so različne; 
• nodularni - je drugi najpogostejši (15-30 %) in se pojavi v obliki črne (lahko tudi 
druge barve) spremembe nad nivojem kože, ponavadi na trupu in okončinah, pri 
moških tudi na lasišču; 
• lentigo-maligna - (5-10 %) raste 5-20 let in je po obliki podoben površinsko 
rastočemu, pojavlja pa se predvsem na rokah, obrazu in ušesih;  
• akrolentigiozni - (5 %) je rjave ali črne barve, pojavi se na petah, dlaneh, prstih in 
pod nohti in je najbolj pogost pri črncih in osebah azijskega porekla; 
• dezmoplastični - je izjemno redek (manj kot 2 % obolelih), največkrat se pojavi pri 
starejših osebah in je zelo agresiven, težko ga je prepoznati (Stojanov, 2017). 
Pri malignem melanomu gre za degeneracijo pigmentnih celic, ki se kažejo kot rjava in črna 
znamenja ali pa znamenja brez pigmenta. Razlikujemo med površinskim oz. vozlatim tipom 
ter maligno pego. Pege lahko nastanejo tudi na prikritih mestih, kot so nohti (Oehlrich et al., 
2013). 
Melanom ponavadi zdravniki odkrijejo med rutinskim pregledom. Razvije se lahko iz 
obstoječega znamenja (v tretjini primerov), lahko pa se pojavi tudi kot novo znamenje (dve 
tretjini primerov). Prepoznamo ga po metodi ABCDE: A (asimetrija) - melanomske lezije 
so ponavadi nepravilne oblike, benigne pa okrogle; B (robovi) - melanomi imajo nejasne 
robove, benigni pa gladke in enakomerne; C (barva) - melanomske lezije so ponavadi v več 
odtenkih rjave ali črne, benigne pa v enem odtenku rjave; D (premer) - melanomske lezije 
so ponavadi večje od 5 mm, benigne pa manjše; E (elevacija) - pogosto so nad nivojem kože 
(Južnič Sotlar, 2018). 
1.7 Zaščita kože pred UV-sevanjem 
Dokazano je, da je prekomerna izpostavljenost UV-sevanju glavni vzrok mnogim 
poškodbam in boleznim kože. Mnogi strokovnjaki verjamejo, da kar 80 % primerov kožnega 
raka lahko preprečimo z izogibanjem škode, ki jo povzroči UV-sevanje (Young, 2009).  
Otroci potrebujejo več pozornosti pri zaščiti kože, saj v otroštvu prejmemo od 50-80 % 
življenjskega sevanja. Otroška koža je tanjša in v prvih desetih letih zelo slabo tvori naravno 
zaščito. Majhni otroci se lahko opečejo na mestih, kjer so opekline odrasilh redke zaradi 
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debelejše in poraščene kože, npr. dlani, podplati, glava (Ferlež et al., 2012). 
Obstaja veliko ukrepov, ki jih posamezniki lahko uveljavijo v praksi za zmanjšanje tveganja  
kožnih bolezni vseh vrst: 
• Izogibanje soncu: ker približno 60 % dnevnega UVB-sevanja doseže zemljino 
površino v štirih urah okrog poldneva in se moč UVA-žarkov čez dan bistveno ne 
spreminja, se svetuje, da se ne izpostavljamo soncu med 10. in 16. uro (Planinšek 
Ručigaj, 2015). 
• Ne sončimo se namerno. 
• Izogibanje uporabe solarija. 
• Ustrezna oblačila: pokrivati morajo čim večjo površino telesa. Majice naj imajo 
rokave vsaj do komolca, hlačnice pa naj segajo do kolen. Svetlejše tkanine so 
načeloma bolj prepustne od temnejših, temnejša barva pripomore k blokiranju, 
mokra tkanina pa prepušča več sevanja (Ferlež et al., 2012). 
• Sončna očala: varujejo pred motnostjo leče in poškodbami mrežnice. Nosimo le 
očala z UV-filtrom (opozorilo proizvajalca: 100-odstotna UV-zaščita ali oznaka UV 
400) in dodatno zaščito ob straneh (Oehlrich et al., 2013). 
• Uporaba pokrival za zaščito glave: s širokokrajnim klobukom, krajci naj bodo široki 
vsaj 7,5-10 cm. Lahko nadenemo tudi legionarsko čepico z dolgim ščitnikom 
(Benedičič, 2017). 
• Uporaba kemičnih zaščitnih pripravkov: sončne kreme služijo kot dopolnilo k zaščiti 
(ko naravna zaščita ne zadostuje) in ne ščitijo same po sebi. Faktoriji, ki so navedeni 
na embalaži, nam povedo, koliko dlje smo lahko na soncu in ne preprečijo posledic 
UV-sevanja. Zaščitni faktor podaljša lasten zaščitni čas kože, ki je odvisen od 
fototipa kože in moči sevanja. Za UVA uporabljamo faktor PFA (Protection Factor 
UVA), za UVB pa SPF (Sun Protection Factor) (Ferlež et al., 2012). 
SPF je razmerje med odmerkom UVB-sevanja, ki povzroči zaznaven eritem na zavarovani 
koži, in odmerkom, ki povzroči eritem na nezavarovani koži. Izdelek s SPF 15 absorbira 93 
% UVB-žarkov, SPF 30 absorbira 97 %, SPF 50 pa 98 %. Oznaka, večja od SPF 50+,  ni 
dovoljena. PFA je razmerje med minimalnim odmerkom UVA.sevanja, ki je potreben za 
obstojno pigmentacijo na zaščiteni koži, in minimalnim odmerkom za pigmentacijo na 
nezaščiteni koži (Mervič, 2017). 
Kreme za sončenje uporabljamo lokalno. Pravilna uporaba je ključna za boljšo učinkovitost. 
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Nanesemo enakomeren sloj 15 min pred izpostavljenostjo soncu. Preračunano je, da je 
ustrezna količina nanosa 2 mg/cm2, kar ustreza 30 ml telesne uporabe. Kremo nanašamo na 
vsaki 2 uri, po kopanju ali obilnem znojenju (Gabros, Zito, 2019). 
Kreme za sončenje vsebujejo UV-filtre, ki jih delimo na organske in anorganske. Organski 
UV-filtri so aktivne sestavine, ki UV-sevanje absorbirajo in se pod vplivom UV-svetlobe 
kemijsko spremenijo. Delimo jih v več skupin glede na kemijsko sestavo. Nekateri bolj 
ščitijo pred UVA, nekateri pred UVB, za zaščito v celotnem spektru pa jih je treba 
kombinirati (Mervič, 2017). Anorganski filtri UV-svetlobo odbijajo in razpršijo. Najbolj 
pomembna sta titanov dioksid in cinkov oksid, ki sta zaradi velikosti delcev na koži puščala 
madeže, zato so zdaj na voljo v obliki nanodelcev (velikosti manj kot 100 nm) (Fourtanier 
et al., 2011). 
• Dnevno spremljanje napovedi UV-indeksa: UV-indeks je mednarodno sprejeta 
enotna mera moči UV-sevanja glede na povprečno občutljivost bele kože. Je 
neodvisen od fototipa. Najvišji je junija in v začetku julija (pozimi je UV-sevanje 
desetkrat šibkejše), ob 13. uri po poletnem času, ob jasnem vremenu (oblaki in prah 
zmanjšajo prehod UV-žarkov), ob tanjši debelini ozonskega plašča, v gorah in okrog 
ekvatorja (Benedičič, 2017). 
Če je UV-indeks od 1-2, je obremenitev nizka in se lahko brez skrbi nezaščiteni gibljemo na 
soncu. Če je indeks od 3-7, so potrebni ukrepi, kot so iskanje sence opoldne, uporaba 
ustreznih oblačil, pokrival, sončnih očal in sredstev za zaščito pred soncem. Za UV-indeks 
od 8 naprej pa so potrebni posebni ukrepi, kot je gibanje v zaprtih prostorih ali vsaj v senci, 
primerna oblačila in druga zaščitna sredstva z visokim zaščitnim faktorjem (Oehlrich et al., 
2013). 
1.8 Preventiva in vloga medicinske sestre 
Preventivna zdravstvena dejavnost je podsistem zdravstvenega varstva, ki skrbi za varovanje 
zdravja prebivalcev. V njenem okviru se izvaja ohranjanje ali krepitev zdravja in zdravljenje 
bolezni na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Primarna raven obsega osnovno 
zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost. Sekundarna zajema specialistično 
ambulanto, bolnišnično dejavnost ter vključuje diagnostiko bolezni in izvajanje ambulantne 
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rehabilitacije. Terciarna raven pa vključuje specialistične ambulantne in bolnišnične 
dejavnosti klinik in inštitutov ter opravljanje zahtevnejših zdravstvenih storitev (Kvas, 
2011). 
Primarna preventiva je gotovo ena od najpomembnejših pristopov za obvladovanje raka. Z 
obvladovanjem vseh ključnih dejavnikov tveganja, med katerimi je tudi škodljivo sončenje, 
bi lahko preprečili 40 % vseh rakov. Obsega različne politike, aktivnosti promocije zdravja 
in preventivne programe, namenjene obvladovanju posameznih dejavnikov tveganja, 
povezanih z življenjskim slogom in z življenjskim ter delovnim okoljem (Jelen, Planinšek 
Ručigaj, 2016). 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri promociji zdravja kakor tudi na ravni 
sekundarne in terciarne preventive, kjer so pomemben del multidisciplinarnega tima v 
zdravstveni oskrbi bolnikov.  
Primarna preventiva vključuje osveščanje prebivalstva o nevarnostih UV-sevanja, o 
zaščitnih ukrepih, kot so uporaba ustreznih pokrival, oblačil, izogibanje soncu, iskanje sence, 
upoštevanje UV-indeksa, uporaba zaščitnih krem, in osveščanje o nevarnostih uporabe 




Namen diplomskega dela je predstaviti škodljive učinke ultravijoličnega sevanja na kožo in 
ugotoviti kakšno vlogo ima medicinska sestra na področju preventive. 
Cilj je odgovoriti na naslednji raziskovalni vprašanji:  
• Katere bolezni kože povzroči UV-sevanje? 
• Kakšna je preventivna vloga medicinske sestre pri ozaveščanju prebivalcev o zaščiti 
kože pred škodljivimi vplivi UV-sevanja? 
21 
3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo raziskovanja. Pregledali in preučili 
smo znanstveno in strokovno literaturo v časovnem obdobju od leta 2009 do 2019. Vire smo 
iskali preko podatkovnih baz CINAHL, MedLine in Web of science  s pomočjo iskalnikov 
PubMed in EBSCO.  
Za iskanje smo uporabili naslednje ključne besede v slovenskem jeziku: ultravijolično, 
sevanje, koža, preventiva, melanom, zaščita, medicinska sestra ter naslednje v angleškem 
jeziku: ultraviolet, radiation, skin, prevention, melanoma, nurse.  
Izbor literature in virov je potekal na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev, ki so 
prikazani v Tabeli 1.  
Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji 
Kriterij Vključitveni kriterij Izključitveni kriterij 
Jezik slovenščina, angleščina drugi jeziki 
Dostop celotno besedilo poročila, povzetki 
Časovno obdobje 
objav 
2009-2019 starejša literatura od 10 
let 
Vrsta publikacij recenzirane revije, strokovna in 
znanstvena literatura 
drugo 
Viri viri s polnim besedilom nepopolna besedila 
Literaturo smo pridobili v knjižnici Zdravstvene fakultete, Narodni in univerzitetni knjižnici 
in v Knjižnici Logatec. Iskanje in pregled literature sta potekala tudi preko oddaljenega 
dostopa do informacijskih virov knjižnice Univerze v Ljubljani in knjižnice Zdravstvene 
fakultete Univerze v Ljubljani. Izvedli smo pregled tako tuje kot domače literature. Vsa 
literatura je bila izdana v preteklih desetih letih. 
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4 REZULTATI 
Da bi odgovorili na naši dve raziskovalni vprašanji, je bil izveden pregled literature o 
škodljivih učinkih UV-sevanja na kožo. V podroben pregled smo zajeli 17 znanstvenih oz. 
strokovnih člankov. 
Tabela 2 prikazuje avtorje, ki smo jih uporabili v pregledu literature za diplomsko delo. 
Razvrščeni so glede na raziskovalni vprašanji ki smo jih zastavili v diplomskem delu o tem, 
katere spremembe kože povzroča UV-sevanje in kakšna je preventivna vloga medicinske 
sestre pri ozaveščanju prebivalstva o zaščiti kože pred škodljivimi učinki UV-sevanja.  
Tabela 2: Razvrstitev virov, glede na raziskovalni vprašanji 
 Avtorji 
Bolezni kože, ki jih 
povzroča UV-
sevanje 
Marionnet et al. (2014), Lopes, McMahon (2015), Holman            
et al. (2018), Watson et al. (2016), Del Bino et al. (2018), 
Khan et al. (2018), Lakiova et al. (2019), Savoye et al. 





Hollestein et al. (2017), Kornek, Augustin (2013), DPOR 
(2019), Medved et al. (2017), Žmitek (2018), NIJZ (2019), 
IARC (2016), Dugonik (2014). 
4.1 Bolezni kože, ki jih povzroča UV-sevanje 
Povezava med kronično izpostavljenostjo kože soncu in škodljivimi posledicami, kot sta 
fotostaranje in kožni rak, je sedaj nesporna. Izpostavljenost opoldanskemu soncu (ko je v 
zenitu) lahko povzroči vidne in značilne posledice, kot je sončna opeklina, ki jo večinoma 
povzroča UVB-sevanje. V študiji, kjer so primerjali učinke na kožo pri ekstremni dnevni 
izpostavljenosti UV-sevanju (predvsem žarkom UVA), so ugotovili, da pri vsakodnevnih 
zunanjih aktivnostih ta vrsta izpostavljenosti ne povzroča vidnih kratkoročnih učinkov, 
vendar lahko povzroči dolgotrajne škodljive posledice, kot so motena hidracija, spremenjene 
biokemijske lastnosti in mikrotopografija kože ter povečana pigmentacija. Prav tako je 
privedlo do bioloških sprememb, ki so vplivale na dermis in povrhnjico, s tem tudi na 
melanocite, keratinocite in Langerhansove celice. Študije so pokazale, da je dnevna doza 
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UV-sevanja (tudi pri majhnih odmerkih) povzročila oksidativni stres in privedla do 
spremenjenega izražanja genov (Marionnet et al., 2014). 
Sončne opekline kot posledica prekomerne izpostavljenosti soncu so pojav, ki je dobro znan 
večini od nas. V skrajnih primerih je ta reakcija lahko smrtno nevarna, vendar v večini 
primerov povzroči le kratkotrajno neugodje. Zadnje epidemiološke študije so pokazale, da 
sončne opekline doživi velik delež prebivalstva, in sicer skoraj 75 % mladostnikov v ZDA 
ter več kot 50 % mladostnikov v severnoevropskih državah (Lopes, McMahon, 2015). 
Pogosto se uporabljajo kot biomarker za tveganje kožnega raka, kar odraža občutljivost kože 
na sonce in intenzivnost UV-sevanja, raziskave pa kažejo, da sončna opeklina v katerikoli 
starosti poveča tveganje za kožnega raka. V prečni študiji, kjer je sodelovalo 31 162 odraslih 
v ZDA, so ugotavljali razširjenost uporabe zaščitnih sredstev ter pridružitev demografskih 
in vedenjskih značilnosti s sončnimi opeklinami med odraslimi. Ugotovljeno je bilo, da je 
razširjenost sončnih opeklin največja med mlajšimi odraslimi, belci in osebami z občutljivo 
kožo, vendar je bila tudi visoka med skupinami, za katere velja, da imajo nizko tveganje za 
nastanek kožnega raka (črnci in latinoameričani). Ukrepi izogibanja soncu in uporaba 
zaščitnih krem so bili povezani z manjšo verjetnostjo opeklin; sončenje brez sonca, aerobna 
aktivnost in prekomerna telesna teža pa z večjo verjetnostjo sončnih opeklin (Holman et al., 
2018). Podatki iz NHIS (National Health Interview Survey) so pokazali, da je v letu 2010 
približno 38 % odraslih (37 % žensk in 39 % moških) poročalo o sončnih opeklinah. 
Najpogostejše so bile med belci (47 %) in odraslimi, mlajšimi od 25 let (51 %). Čeprav 
nacionalne raziskave otrok rutinsko ne sprašujejo o sončnih opeklinah, je longitudinalna 
študija iz Massachusettsa, izvedena v letih 2004 in 2007, ugotovila, da je več kot 50 % 
anketiranih otrok, starih od 10-14 let, poročalo o poletnem namernem sončenju (Watson          
et al., 2016). 
Fotostaranje je prezgodnje staranje kože in je posledica izpostavljenosti UV-sevanju. 
Pokazalo se je, da se celotni znaki staranja razlikujejo glede na etnični izvor in so povezani 
s strukturnimi razlikami obraza. Ena izmed glavnih kliničnih lastnosti fotostaranja je pojav 
grobih gub, povezanih s tvorbo dermalne sončne elastoze, ki je posledica sprememb in 
reorganizacije celotne strukture kože. Zdi se, da je postopek gubanja kože močno odvisen 
od barve kože, saj je pri temnejših tipih kože bolj zamuden kot pri belcih, ker se je pokazalo, 
da imajo debelejši dermis z večjo elastičnostjo in odpornostjo. Znaki staranja se tako 
pojavijo pri temnejših tipih kože 10-20 let kasneje kot pri belcih. Ta desetletna razlika se je 
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pokazala tudi med evropsko in kitajsko populacijo. Za vzorce gub so pri Azijcih značilne 
grobe, gostejše in globlje gube kot pri belcih in niso opazne pred petdesetim letom (Del Bino 
et al., 2018). 
Melanom je največja skrb za javno zdravje zaradi hitro naraščujoče incidence (s hitrostjo 3-
7 % na leto za posameznike s svetlo poltjo), ki naj bi se podvojila vsakih 10-20 let. Prav tako 
pa ima relativno visoko stopnjo smrtnosti v primerjavi z nemelanomskimi kožnimi raki. Več 
kot 75 % vseh smrti, povezanih s kožnim rakom, je posledica melanoma (Khan et al., 2018). 
Kožni rak je najpogostejša maligna bolezen na svetu, saj prizadane moške in ženske vseh 
barv kože. Pojavnost vseh vrst raka narašča; med novo diagnosticiranimi raki je eden od treh 
kožni rak. Naprednost in splošne značilnosti melanomov so veliko hujše kot pri 
nemelanomskih rakih. Pojavnost slednjih se zelo razlikuje, o najvišjih stopnjah poročajo v 
Avstraliji in najnižjih v delih Afrike. Ta vzorec je posledica barve kože in izpostavljenosti 
sončni svetlobi na teh območjih. Z incidenco 80 % bazalnocelični karcinomi predstavljajo 
večino nemelanomskih kožnih rakov. Bazalnocelične in ploščatocelične kožne rake lažje 
zdravimo in rastejo počasneje kot melanomi, kar je dobro, saj se pojavljajo pogosteje. Po 
drugi strani pa je melanom, ki pogosto metastazira, odporen na zdravila in agresiven, 
odgovoren za 75 % vseh smrti zaradi kožnega raka, čeprav obsega le 5-10 % diagnosticiranih 
primerov. Breme, ki ga nalaga melanom, nosijo predvsem prebivalci Avstralije, Severne 
Amerike in Evrope ter posamezniki iz vseh populacij, ki so moški ali starejši (Laikova et al., 
2019). 
Dosedanji razpoložljivi epidemiološki podatki kažejo, da sta melanom in bazalnocelični 
karcinom povezana s podobnimi vzorci izpostavljenosti soncu (izpostavljenost v otroštvu in 
prekomerna izpostavljenost soncu v odrasli dobi), zlasti glede števila sončnih opeklin. V 
nasprotju s tem je tveganje ploščatoceličnega karcinoma povezano s kumulativno 
izpostavljenostjo v celotni življenjski dobi in poklicno izpostavljenostjo soncu (Savoye           
et al., 2017). 
Rezultati študije o globalni obremenitvi melanoma leta 2015 kažejo, da je največja stopnja 
DALY (leto življenja, prilagojeno smrtnosti in invalidnosti) zaradi melanoma v Avstraliji, 
Novi Zelandiji, sledile so mu Severna Evropa, Severna Amerika, Zahodna Evropa, Južna in 
Vzhodna Evropa. Predhodna raziskava na Nizozemskem je pokazala, da se je od leta 1991 
do 2010 za 96 % in 75 % zvišala porast melanoma pri moških in ženskah. Posebnost pri 
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Skandinavski populaciji je ta, da čeprav živijo v okolju z nizkim okoljskim UV, lahko večjo 
pojavnost melanoma pripišemo fenotipu z visokim tveganjem (svetla barva kože, las in oči) 
v kombinaciji s kulturo sončenja med dopustom, kjer so izpostavljeni visoki stopnji UV-
žarkov, in uporabi solarija. Glede starostne razlike so višje stopnje DALY opažene pri 
starejši populaciji, pri razlikah v spolu pa je dobro dokumentirano, da je večja incidenca pri 
moških, saj imajo slabše vedenjske navade pri zaščiti pred soncem in zmanjšano presejanje 
kože, pa tudi biološke razlike v tumorjih. Breme melanoma v avstralski regiji  lahko vsaj 
deloma pripišemo pretežno populaciji s svetlejšo kožo z visokim okoljskim UV in kulturnimi 
navadami rekreacije na prostem in sončenja (Karimkhani et al., 2017). 
Nemelanomski kožni rak je daleč najpogostejši rak, ki se diagnosticira v zahodnih državah, 
in eden redkih, ki ga v celoti lahko preprečimo, če ga odkrijemo in zdravimo dovolj zgodaj. 
Do 90 % nemelanomov lahko pripišemo prekomerni izpostavljenosti UV-sevanju. Njegova 
incidenca narašča: 2-3 milijone ljudi na svetu se letno diagnosticira, v zadnjih 30 letih pa je 
značilno povprečno letno povečanje med belci v Avstraliji, Evropi, ZDA in Kanadi za 3-8 
%. Ocenjujejo, da so delavci na prostem izpostavljeni dva do trikrat večjemu odmerku UV-
sevanja kot delavci v zaprtih prostorih in vedno več je raziskav, ki izpostavljenost UV-
sevanju zunanjih delavcev povezujejo z nemelanomskim kožnim rakom; imajo vsaj 43 % 
večje tveganje za bazalnocelični karcinom in skoraj podvoji se tveganje za ploščatocelični 
karcinom v primerjavi s povprečno populacijo, tveganje pa narašča z zmanjšanjem 
zemljepisne širine; tveganje za aktinično keratozo, bazalnocelični in ploščatocelični 
karcinom je pri delavcih, ki so na prostem delali več kot 5 let, trikrat večje kot pri drugih 
(John et al., 2016). 
V Sloveniji število novih primerov kožnega raka v zadnjem desetletju narašča. Po zadnjih 
podatkih Registra raka RS (julij 2018) je v Sloveniji za obdobje 2011 do 2015 kožni rak 
(brez melanoma) na prvem mestu po pogostosti med vsemi raki. Letno je bilo zabeleženo 
povprečno 2.489 novih primerov. Maligni melanom pa se nahaja na 7. mestu po pogostosti 
s 522 novih primerov na letni ravni (NIJZ, 2019). 
4.2 Preventiva in vloga medicinske sestre 
Diagnoza in zdravljenje nemelanomskih kožnih rakov predstavlja veliko breme za 
zdravstvene sisteme, saj  spadajo med najdražje vrste raka, predvsem zaradi načina 
26 
zdravljenja, kot sta Mohsova operacija in fotodinamična terapija. Ameriško združenje za 
dermatologijo je v okviru kampanje »Choosing Wisely« priporočilo, da se z Mohsovo 
operacijo ne zdravijo manjši enostavni nemelanomi na trupu in okončinah in razvilo 
potrebna merila uporabe. Na Nizozemskem je bilo nadomestilo za fotodinamično zdravljenje 
omejeno, ker je bilo dokazano, da so poceni načini zdravljenja celo boljši za površinske 
bazalnocelične karcinome (Hollestein et al., 2017). 
V avstralski študiji so preučili ekonomično učinkovitost nacionalne kampanje za zaščito pred 
soncem. Oblikovana je bila hipoteza, da izogibanje UV-žarkom zmanjša incidenco nevarnih 
učinkov in smrtnost. Izračunani so bili stroški kampanje, stroški zdravljenja kožnega raka in 
dosežena kakovostna leta, prilagojena kakovosti (QALYs). Stroški kampanje so bili 5 
milijonov avstralskih dolarjev (AUSD), vendar je temu kljubovalo preprečenih 4300 
prezgodnjih smrti z ocenjenimi stroški 1360 AUSD na prihranjeno leto življenja. V skladu s 
tem imajo takšne kampanje ugoden odnos stroškov in koristi (Kornek, Augustin, 2013). 
Na primarnem nivoju preventive bi se javnozdravstvene kampanje morale osredotočiti na 
zmanjšanje nenamerne izpostavljenosti soncu z redno uporabo zaščitnih krem in drugimi 
zaščitnimi ukrepi, kot so izogibanje soncu, ko je koncetracija UV najvišja, iskanje sence, 
nošenje zaščitnih oblačil in klobukov, zaščitenih pred soncem. Čeprav iz randomiziranih 
nadzorovanih študij ni dokazov, da ti dodatni ukrepi za zaščito pred soncem preprečujejo 
nemelanomskega kožnega raka, so pa pokazali, da zmanjšujejo razširjenost sončnih opeklin 
pri avstralskem prebivalstvu. Za sekundarni nivo preventive je zgodnje odkrivanje in 
zdravljenje ključnega pomena. V nasprotju s stopnjo pojavnosti se stopnja umrljivosti 
zmanjšuje. Leta 2003 je bil izveden pilotni program presejanja kožnega raka. Zdravniki 
splošne medicine in dermatologi so bili usposobljeni za izvajanje pregleda. Pregled je 
izvedel splošni zdravnik, in če je bila lezija sumljiva, je bila oseba napotena naprej k 
dermatologu. Terciarni nivo preventive pa je pomemben za nadaljnje spremljanje, kot je na 
primer odkrivanje metastaz, recidivov ali razvoj novih tumorjev (Hollestein et al., 2017). 
V okviru primarnega preventivnega zdravstvenega varstva se je v Sloveniji razvila mreža 
referenčnih ambulant družinske medicine. Njihove naloge koordinira Ministrstvo za zdravje 
in se nanašajo na izvajanje nacionalnega programa preventive srčno-žilnih bolezni oz. 
kroničnih nenalezljivih bolezni (DPOR, 2019). 
Referenčna ambulanta družinske medicine je ambulanta z razširjenim timom zdravstvenega 
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osebja (zdravnik, srednja medicinska sestra in diplomirana medicinska sestra), ki skrbi za 
vodenje kroničnih pacientov in za izvajanje sistematičnega preventivnega presejanja in 
obravnave teh oseb. Prve referenčne ambulante so z delom po Sloveniji začele 1. 4. 2011. 
Njihov cilj je omogočiti kakovostno obravnavo vseh pacientov na primarni ravni do stopnje, 
ko je potrebna nujna napotitev na sekundarno raven, povečati kakovost in finančno 
učinkovitost obravnave pacientov, zagotoviti boljše zdravje prebivalstva, zadovoljstvo 
pacientov in izvajalcev (Medved et al., 2017). 
"Pametno s soncem za zdravo in mladostno kožo" je preventivni program v Sloveniji, ki ga 
VIST izvaja ob podpori Ministrstva za zdravje, pri programu pa sodeluje tudi Nacionalni 
inštitut za javno zdravje. Namen programa je osveščanje o škodljivih vplivih UV-sevanja na 
kožo ter spodbujanje preventive z uporabo inovativnih pristopov. Ciljne skupine pa so 
splošna javnost in srednješolci (od 14-20 let), nosilci kozmetične dejavnosti, predvsem 
ženske in mediji (Žmitek, 2018). 
Od leta 2007 naprej NIJZ uspešno izvaja preventivni program "Varno s soncem", ki ga 
sofinancira Ministrstvo za zdravje. Ciljna skupina so otroci, ki obiskujejo vrtec, in posredno 
njihovi starši, od leta 2012 pa tudi osnovnošolci. Namen programa je spremeniti odnos do 
sonca, večja osveščenost prebivalstva o škodljivih učinkih UV-sevanja in pomen izvajanja 
samozaščitnih ukrepov za varovanje zdravja. Dolgoročni cilj pa je tudi zmanjšati incidenco 
pojava kožnega raka v Sloveniji (NIJZ, 2019). 
Projekt "Evropski kodeks proti raku: priporočila proti raku naj ne obvisijo v zraku" vodi 
Zveza slovenskih društev za boj proti raku v sodelovanju z Onkološkim inštitutom in 
Ministrstvom za zdravje in tu so napisani nasveti o sončenju. Prva različica Kodeksa je bila 
pripravljena že leta 1986, leta 2014 pa dokončno posodobljena. Namen je preprečevanje in 
zgodnje odkrivanje raka s promocijo priporočil Kodeksa v izbranih skupinah prebivalstva 
(IARC, 2016). 
Ministrstvo za zdravje je leta 2009 sprejelo pravilnik za zaščito ljudi pred škodljivim 
izpostavljanjem UV-sevanju v solarijih. V pravilniku so predpisane zdravstvene in tehnične 
zahteve za dejavnosti solarijev. Pri uporabi solarija v kozmetične namene so prepovedane 
znanstvene trditve o pozitivnih učinkih na zdravje. Uporabniki morajo biti po pravilniku 
obveščeni o zdravstvenih tveganjih pri umetnem sončenju, osebam, mlajšim od 18 let, pa se 
sončenje odsvetuje (DPOR, 2019). 
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Združenje slovenskih dermatologov že peto leto dejavno sodeluje pri mednarodnem projektu 
v okviru Evropskega dermatološkega združenja "Dan boja proti melanomu". Gre za skrbno 
načrtovan program, ki omogoča propagiranje problematike porasta incidence melanoma, 




5.1 UV-sevanje kot povzročitelj sprememb na koži 
Deluje blagodejno na naše razpoloženje, poleg tega pa je pomembno tudi zaradi sinteze 
vitamina D. Vendar ti pozitivni učinki ne odtehtajo številnih negativnih, kateri so bili 
dokazani že z neštetimi raziskavami. Eno od takšnih raziskav so izvedli Marionnet in 
sodelavci (2014), kjer so povezali UVA-žarke z dolgotrajnimi škodljivimi posledicami, kot 
so oksidativni stres in spremenjeno izražanje genov.  
Kot najbolj znana reakcija kože na sončno svetlobo so sončne opekline, ki jih pozna že 
marsikdo od nas. Vraziskavi Diffeya (2018), so v Avstraliji ugotovili, da se tveganje za 
sončno opeklino podvoji na temperaturi v območju med 19-27 °C, saj so takrat ljudje več 
časa zunaj, ko se temperatura poviša nad 27 °C, pa se njihova pojavnost zmanjša, saj zaradi 
vročine ljudje začnejo iskati senco. Ta podatek ni zanemarljiv, saj se s sončnimi opeklinami 
sreča kar velik del prebivalstva. Kot sta poročala Lopes in McMahon (2015), naj bi sončne 
opekline prizadele skoraj 75 % mladostnikov v ZDA in več kot 50 % v severnoevropskih 
državah. Njihova največja nevarnost pa je, kot kažejo zadnje raziskave, da lahko v katerikoli 
starosti povečajo tveganje za nastanek kožnega raka. Watson in sodelavci (2016) pa so 
izpostavili zaskrbljujoč podatek, kjer so v eni od redkih študij, kjer anketirajo otroke, 
ugotovili, da je več kot 50 % anketiranih otrok, starih med 10 in 14 let, poročalo o namerni 
izpostavljenosti soncu z namenom sončenja.  
Poleg sončnih opeklin je vidna posledica UV-sevanja na koži tudi staranje kože, o čemur 
smo iz raziskovalne študije, ki so jo izvedli Del Bino in sodelavci (2018), ugotovili, da je 
staranje kože odvisno od barve kože, saj se pri temnejših tipih kože pojavi 10-20 let kasneje 
kot pri belcih zaradi debelejšega dermisa. Podobno  se staranje kože razlikuje glede na 
etnični izvor, saj  pri Azijcih gube niso vidne pred 50. letom starosti zaradi drugačne 
strukture obraza.  
Ena od največjih posledic UV-sevanja na koži, kjer igrajo sončne opekline pomembno vlogo 
kot velik dejavnik tveganja, pa je kožni rak. Vse raziskave o kožnem raku, ki smo jih 
analizirali, poročajo o visoki incidenci in neposredni povezavi z UV-sevanjem. Khan in 
sodelavci (2018) so izpostavili, da ravno zaradi hitro naraščujoče incidence, ki naj bi se še 
podvojila na vsakih 10-20 let, in relativno visoke stopnje smrtnosti, melanom predstavlja 
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največjo skrb za javno zdravje. Poleg teh zaskrbljujočih podatkov pa so Laikova in sodelavci 
(2019) poročali, da ni nevaren samo melanom, temveč tudi nemelanomske oblike kožnega 
raka, saj se pojavljajo pogosteje in je med novo diagnosticiranimi raki eden od treh kožni 
rak. Iz študije Savoye in sodelavci (2017) pa smo razbrali, da sta melanom in bazalnocelični 
karcinom oba povezana s pojavom sončnih opeklin v otroštvu in mladosti, ploščatocelični 
karcinom pa z izpostavljenostjo v celotni življenjski dobi in s poklicno izpostavljenostjo 
soncu. 
Iz podatkov, ki jih je navedel NIJZ (2019), smo razbrali, da je moč UV-sevanja odvisna od 
zemljepisne širine in da je močnejša bližje ekvatorju. Vendar to ne pomeni, da v bolj 
oddaljenih krajih od ekvatorja in severnih delih ne potrebujemo zaščite pred soncem, ker je 
moč UV-sevanja šibkejša. Kot so ugotovili Karimkhani in sodelavci (2017), je pri 
skandinavski populaciji ravno tako opaziti porast pojava melanoma, čeprav je moč UV-
sevanja v okolju nizka, vendar so bolj dovzetni zaradi fenotipskih lastnosti, kot so svetla 
barva kože, las in oči, ter uporabe solarija.  
Najbolj varna in učinkovita zaščita je izogibanje soncu. To pa je malo težje, če delo poteka 
na prostem. Kot smo ugotovili iz raziskave, ki so jo izvedli John in sodelavci (2016), so 
delavci, ki delajo na prostem, izpostavljeni trikrat večjemu odmerku UV-sevanja in so zato 
bolj dovzetni za nemelanomske oblike kožnega raka.  
5.2 Preprečevanje kožnih sprememb in vloga medicinske sestre 
Medicinske sestre v okviru primarne, sekundarne in terciarne ravni zdravstvene dejavnosti 
sodelujejo pri zdravstveni vzgoji in pri aktivnostih promocije zdravja s krepitvijo zdravja, 
preprečevanjem bolezni, obnavljanjem zdravja in lajšanjem trpljenja, za kar jih zavezuje tudi 
Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (Kodeks, 2014).  
Preventivni ukrepi so pri različnih avtorjih podobni. Pomembno je, da na primarnem nivoju 
preventive osveščamo prebivalstvo o škodljivih učinkih UV-sevanja, o pomembnosti 
uporabe zaščitnih sredstev in škodljivosti uporabe solarija. Na sekundarnem nivoju dajemo 
poudarek zgodnjemu odkrivanju bolezni in spodbujamo samopregledovanje sumljivih 
sprememb na koži. Na terciarnem nivoju spodbujamo bolnika, da sprejme in se seznani s 
svojo diagnozo, vključuje pa tudi nadaljnje spremljanje bolnikovega stanja (Hollestein et al., 
2017). 
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Poudarek je predvsem na ozaveščanju prebivalstva, kjer ima medicinska sestra pomembno 
vlogo, saj mora na razumljiv in nevsiljiv način doseči, da se začne posameznik zavedati 
nevarnih vplivov UV-sevanja in se pred njimi zaščiti. Ozaveščanje lahko poteka preko 
organiziranih predavanj o škodljivih vplivih sonca in zaščito pred njim, z deljenjem različnih 
zloženk, z obiskom medicinske sestre v vrtcih in šolah z namenom učenja o ustrezni zaščiti 
pred soncem, saj je zelo pomembno, da se že zgodaj privzgoji vzorec zdravega obnašanja na 
soncu.  
Preventiva na primarnem nivoju je pomembna predvsem pri kožnemu raku, saj samo 
zdravljenje kožnega raka predstavlja veliko finančno obremenitev za zdravstvene sisteme.  
Kornek in Augustin (2013) sta poročala o avstralski študiji, kjer so preučili ekonomičnost 
nacionalnih kampanj za zaščito pred soncem in so ugotovili, da imajo ugoden odnos stroškov 
in koristi. 
Tudi v Sloveniji na primarnem nivoju preventive poteka kar nekaj preventivnih programov, 
kot so »Pametno s soncem za zdravo in mladostno kožo«, »Varno s soncem«, »Evropski 
kodeks proti raku: priporočila proti raku naj ne obvisijo v zraku«, pravilnik za zaščito ljudi 
pred škodljivim izpostavljanjem UV-sevanju v solarijih, ki ga je sprejelo Ministrstvo za 
zdravje, in »Dan boja proti melanomu«. 
Od leta 2011 pa so po Sloveniji začele delovati tudi referenčne ambulante v okviru 
primarnega zdravstvenega varstva, kjer je poudarek na vodenju kroničnih pacientov in 
izvajanju preventivnega presejanja.  
Preventivnih programov na nacionalni ravni je kar nekaj, vendar je osveščenost prebivalstva 
o škodljivih učinkih UV-sevanja na koži še vedno nizka. Menimo, da bi lahko še okrepili 
zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre z informiranjem in učenjem posameznikov in 
skupin. Za to bi lahko uporabili medije, razne tečaje, seminarje, učne delavnice, lahko pa 
tudi individualno.  
Namen oblikovanja diplomskega dela je bil širši javnosti predstaviti UV-sevanja, njihov 
vpliv na kožo in zdravje, spremembe kože, ki nastanejo kot posledica, in ukrepe za zaščito 
pred soncem. V diplomskem delu smo želeli zbrati tudi podatke o tem, kako poteka 
preventivna dejavnost na primarni ravni in kakšna je vloga medicinske sestre. Med 
nastajanjem diplomskega dela smo naleteli na nekaj ovir pri iskanju literature zaradi 
pomanjkanja literature, ki bi vsebovala  raziskave o tem, kako učinkoviti so preventivni 
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programi pri preprečevanju škodljivih posledic UV-sevanja. Ugotovitve pregleda literature 
je treba interpretirati kritično ob upoštevanju nekaterih metodoloških omejitev.Upoštevani 
so bili viri, ki so vsebovali  raziskave v angleškem in slovenskem jeziku.  
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6 ZAKLJUČEK 
Danes vemo, da je moč UV-sevanja zaradi onesnaženosti zraka in tanjšanja ozonske plasti 
bistveno višja in bolj nevarna. Že z neštetimi raziskavami je potrjeno, da UV-žarki okvarjajo 
človeške celice in povzročajo kožnega raka. V diplomskem delu smo na podlagi pregleda 
slovenske in tuje literature predstavili bolezni kože, ki nastanejo kot posledica UV-sevanja, 
zaščitna sredstva in kakšno vlogo ima medicinska sestra pri preprečevanju škodljivih 
posledic UV-sevanja. 
Ker incidenca melanoma narašča ne samo pri nas, temveč tudi po svetu, je, kot smo ugotovili 
iz različnih raziskav, zelo pomembna preventiva. Zdravstveni delavci lahko z zdravstveno 
vzgojo naučimo ljudi zdravega in odgovornega vedenja z različnimi projekti, kjer jih 
poučimo o ustrezni zaščiti pred sončnimi žarki. Za zdravstveno vzgojo je bistvenega 
pomena, da se začne že v vrtcih in kasneje šolah, saj lahko v otroštvu s pravilnim obnašanjem 
na soncu preprečimo številne zaplete, ki se lahko zgodijo kasneje v odrasli dobi. Poleg 
osveščanja pa bi morali ljudi tudi spodbujati k samopregledovanju, ki je zelo pomembno 
zaradi zgodnjega odkrivanja in splošno boljše prognoze. Tu bi lahko dajali večji poudarek 
referenčnim ambulantam, katerih ena izmed nalog je presejanje. 
Referenčne ambulante so v Sloveniji začele z delom leta 2011. Delujejo na primarni ravni 
do stopnje, ko je nujna napotitev na sekundarno raven, njihova ciljna populacija pa so bolniki 
s kroničnimi nenalezljivimi boleznimi. Menimo, da bi na tem področju bilo potrebno 
spodbujati referenčne ambulante, da bi poleg kroničnih bolezni obravnavale tudi oblike 
kožnega raka, spodbujale ljudi k samopregledovanju sumljivih znamenj, osveščale  z 
različnimi publikacijami in zloženkami o uporabi zaščite pred soncem. 
Poleg referenčnih ambulant bi bilo smiselno vključiti tudi ambulante za kožne bolezni, da 
delujejo preventivno predvsem na spodbujanju doslednemu izvajanju samopregledovanja 
kože in njegovemu pomenu. Največ pa lahko naredimo sami. Čeprav sonce nujno 
potrebujemo za življenje že zaradi boljšega počutja in sinteze vitamina D, se moramo 
zavedati posledic za naše zdravje. Če je le možno, se soncu izognemo ali pa uporabimo 
zaščitne kreme, ki so danes že povsod dostopne. Porjavitev moramo razumeti kot okvaro 
kože, in ne kot znak dobrega zdravja.  
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